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摘要 : 目的 ”观察 预见 性 护理 对 接受 膀胱 全 切 输尿管 皮肤 造 口 手术 患者 术 后 并 发 症 及 生活 质量 的 影响 。 方 
法 采用 前 脆性 研究 ,选取 2018 年 3 月 一 2021 年 5 月 浙江 省 台州 医院 泌尿 外 科 收 治 的 肌 层 浸润 性 膀胱 癌 患 者 
为 研究 对 象 , 根 据 随机 数 表 法 将 患者 分 为 两 组 ,各 36 例 ,排除 术 后 失 访 等 因素 ,最 终 纳入 63 例 进行 分 析 。 其 中 
29 例 患者 在 围 手术 期 接受 常规 护理 , 设 为 对 照 组 ; 男 34 例 患者 给 予 预见 性 护理 , 设 为 干巴 组。 观察 两 组 患 
术 后 并 发 症 发 生 率 ,采用 医学 应 对 方式 问卷 (MCMQ ) 评 佑 患者 造 口 后 的 应 对 方式 .自我 护理 能 力量 表 (ES- 
CA ) 评 佑 患者 的 自我 护理 能 力 .健康 调查 简 表 (SF-36) 评 估 患 者 的 生存 质量 。 结 果 ” 术 后 6 个 月 时 ,干预 组 并 
发 症 总 发 生 率 14.71%(5/34), 低 于 对 照 组 的 48. 28%(14/29 ) ,差异 有 统计 学 意义 (P 一 0. 01) ;干预 组 患者 MC- 
MQ 问卷 面 对 量 表 评 分 高 于 对 照 组 (P<0. 01) ;干预 组 患者 ESCA 量 表 的 健康 知识 水 平 .自我 护理 技能 、 自 护 责 
任 感 评分 高 于 对 照 组 (P 一 0. 05) ;干预 组 患者 SF-36 量 表 各 维度 得 分 均 较 对 照 组 升 高 ,差异 有 统计 学 意义 (P< 
0.05)。 结 论 ”对 接受 膀胱 全 切 输尿管 皮肤 造 口 术 患者 围 手术 期 进行 预见 性 护理 ,可 有 效 降 低 并 发 症 发 生 ,更 
能 使 患者 积极 应 对 术 后 造 口 生活 ,提升 其 自我 护理 能 力 及 术 后 生存 质量 。 
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ABSTRACT: Objective To explore the impact of predictive nursing on the postoperative com- 
plications and quality of life of inpatients experienced radical cystectomy and cutaneous ureterosto- 
my. Methods Patients with muscle-invasive bladder cancer admitted to the Department of Urolo- 
gy, Taizhou Hospital affiliated to Zhejiang University from March 2018 to May 2021 were select- 
ed as the research objects. According to the random number table method, the patients were divid- 
ed into two groups, with 36 cases in each group. Factors such as postoperative loss to follow-up 
were excluded, 29 patients received routine nursing during the perioperative period, which was 
the control group. Another 34 patients received predictive nursing care, as the intervention group. 
Medical Coping Style Questionnaire (MCMQ) was used to evaluate patients ”coping style after 
stoma, self-care ability Scale (ESCA ) was used to evaluate patients ”self-care ability, and Health 
Survey Short Form (SF-36) was used to evaluate patients ”quality of life. Results The overall in- 
cidence of complications in the intervention group was lower than that in the control group at 6 
months after surgery (14.71% vs. 48.28%, P=0.01). Patients in the intervention group 
achieved higher a score of facing coping style in ESCA compared with that in the control group 
(P=0.01). Factor scores of health knowledge level, self-care ability and sense of self-care in the 
intervention group were higher than those in the control group (P=0.05). The factor scores of 
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SF-36 in the intervention group were higher than those in the control group (P=0. 05). Conclu- 


sion Perioperative predictive nursing for patients undergoing radical cystectomy and cutaneous 


ureterostomy can effectively reduce the occurrence of complications, make patients actively cope 


with postoperative life, and improve their self-care ability and quality of life. 
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cutaneous ureterostomy 


随 着 中 国人 口 老龄 化 进程 的 加 速 ,泌尿 系统 
恶性 肿瘤 的 发 病 率 日 渐 升 高 。 膀 胱 癌 作 为 起 源 于 
膀胱 尿 路 上 皮 的 恶性 肿瘤 ,其 发 病 率 在 我 国 恶 性 
肿瘤 中 位 居 第 13 位 ,在 泌尿 系统 肿瘤 中 位 居 第 1 
位 。 此 外 ,男性 膀胱 癌 发 病 率 为 女性 3.8 倍 ,死亡 
率 为 女性 4.0 倍 中"。 随 着 社会 老龄 化 的 加 剧 , 膀 胱 
瘤 已 成 为 威胁 中 国 居民 健康 的 重要 恶性 肿瘤 之 
一 。 其 中 , 肌 层 温润 性 膀胱 癌 约 占 25% ,肿瘤 恶性 
程度 和 预后 均 明 显 有 别 于 非 肌 层 温润 性 膀胱 
癌 中 。 根 治 性 膀胱 全 切除 术 作为 目前 肌 层 浸润 性 
膀胱 癌 的 首选 治疗 方式 ,同时 也 应 用 于 部 分 高 分 
级 非 肌 层 浸润 性 膀胱 癌 治 疗 。 但 该 手术 方式 相对 
较 复 杂 .手术 时 间 长 ,导致 患者 围 手术 期 出 现 一 系 
列 的 并 发 症 。 预 见 性 护理 是 指针 对 特定 患者 情况 
进行 综合 分 析 研 判 ,并 针对 同一 类 患者 的 危险 
素 制 定 前 脆性 护理 路 径 ,以 期 提高 临床 疗效 和 患 
者 满意 度 ,降低 并 发 症 的 发 生 风 险 ” 。 本 人 研究 通 
过 对 膀胱 全 切 输尿管 皮肤 造 口 术 后 造 口 相关 并 发 
钙 建立 预见 性 护理 流程 并 实施 干预 , 旨 在 有 效 降 
低 其 发 生 率 ,提高 患者 围 手术 期 及 术 后 生活 质量 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

选取 2018 年 3 月 一 2021 年 5 月 医院 泌尿 外 科 
收治 的 肌 层 温润 性 膀胱 癌 患 者 为 研究 对 象 。 诊断 
标准 :经 膀胱 镜 和 病理 学 检查 确诊 为 肌 层 浸润 性 
膀胱 癌 “。 纳 入 标准 :患者 年 龄 50 ~ 80 岁 ; 患 有 
肌 层 浸润 性 膀胱 癌 , 需 行 根治 性 膀胱 全 切除 术 + 
输尿管 皮肤 造 口 。 排 除 标准 :既往 腹部 皮肤 感染 ; 
既往 有 腹部 外 伤 . 手 术 史 ; 伴 有 脑 梗死 .血液 系统 
等 疾病 ;生活 无 法 自理 或 有 精神 疾病 史 。 

按照 随机 数 表 法 将 72 例 肌 层 浸润 性 膀胱 瘤 
患者 分 为 对 照 组 和 干预 组 ,每 组 36 例 ,排除 术 后 
失 访 等 因素 ,最 终 纳入 63 例 患者 为 研究 对 象 。 其 
中 ,对 照 组 男 25 例 , 女 4 例 ,年 龄 54 ~ 80 岁 ,平均 
(65. 62+4. 05 ) 岁 ;干预 组 男 29 例 , 女 5 例 ,年 龄 范 
围 52 ~80 岁 ,平均 (66. 53+4. 27) 岁 。 两 组 患者 性 
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别 .年 龄 等 一 般 资料 比较 ,差异 无 统计 学 意义 (P> 
0.05)。 本 研究 经 浙江 大 学 台州 医院 医学 伦理 委 
员 会 审批 ,并 有 旦 患者 及 其 家 属 知悉 本 研究 内 容 并 
同意 签署 知情 同意 书 。 
1.2 方法 
围 手术 期 对 照 组 实施 常规 护理 ,包括 传统 纸 
质 宣教 ,常规 压 郊 .跌倒 . 坠 床 风险 等 评估 ,根据 患 
者 病情 ,正确 实施 基础 护理 和 专科 护理 ,并 口述 造 
口 护理 相关 内 容 。 

干预 组 实施 预见 性 护理 干预 。 
1.2.1 预见 性 心理 护理 :患者 震 患 侵袭 程度 较 高 
的 肌 层 浸润 性 膀胱 癌 ,疾病 本 身 及 消极 的 心理 暗 
示 会 给 患者 及 其 家 属 造成 巨大 的 心理 负担 。 此 
外 ,膀胱 造 口 患者 术 后 长 期 使 用 造 口袋 ,不 仅 给 生 
活 带 来 不 便 , 而 且 也 给 患者 的 社交 自身 形象 认 知 
等 方面 造成 较 大 影响 ,出 现 自卑 .焦虑 、 恺 慌 \ 烦 躁 
等 负面 心理 。 护 理 人 员 应 理解 患者 围 手术 期 的 心 
理 变 化 ,积极 进行 干预 及 引导 “。 患 者 办 理 “ 虚 拟 
和 入院" 手续 时 即 进行 诊疗 流程 告知 ,使 患者 了 解 后 
续 诊 疗 过 程 ,组 解围 手 术 期 迷 荡 .恐惧 心理 。 在 入 
院 时 ,利用 宣教 展板 及 PPT 讲 述 输尿管 皮肤 造 口 
相关 护理 知识 ,指导 造 口 袋 的 更 换 和 造 口 的 护理 ， 
加 强 与 患者 及 其 家 属 的 沟通 。 同 时 ,为 患者 列举 
既往 治疗 成 功 且 造 口 护理 有 效 的 案例 ,缓解 不 良 
情绪 ,使 其 更 好 地 配合 后 续 诊 疗 和 护理 。 
1.2.2 预见 性 饮食 护理 : 肠 梗阻 是 根治 性 膀胱 全 
切除 术 后 较为 严重 的 并 发 症 之 一 "。 既 往 人 研究 表 
明 患 者 的 营养 状况 . 围 手术 期 肠 道 状况 与 术 后 上 肠 
梗阻 的 发 生 密 切 相关 "。 在 干预 组 中 ,针对 体质 
指数 (BMI)<18.4 或 老年 非 肥胖 患者 ,在 其 办 理 
虚拟 入 院 时 着 重 强调 近期 进食 高 蛋白 、 低 脂 的 食 
物 ,适当 补充 蛋白 粉 等 易 吸收 的 营养 品 。 与 此 同 
时 ,在 术 后 患者 恢复 普 食 后 ,建议 其 适当 增加 蔬 
菜 .水果 等 的 摄 人 量 ,以 促进 肠 蠕 动 ,减少 便秘 的 
发 生 。 
1.2.3 术 前 “ 挂 袋 "感知 护理 :不 同 于 其 他 肿瘤 根 
治 术 的 患者 , 肌 层 温润 性 膀胱 癌 患 者 承受 巨大 的 
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心理 压力 ,很 大 程度 上 来 源 于 永久 性 膀胱 造 口 所 
致 生活 不 便 和 病 耻 感 。 如 何 让 患者 从 心理 上 接受 
永久 性 膀胱 造 口 ,是 预见 性 护理 工作 的 重点 之 一 。 
患者 入 院 当 天 护士 至 患者 床 旁 进行 腹部 造 口 位 置 
介绍 ,并 让 患者 佩戴 装 有 1/3 水 的 造 口袋 进行 站 
立 平 四 坐位 .卷曲 ,行走 等 体位 的 提前 感知 ,使 
得 患者 通过 提前 感知 “ 挂 袋 ” 可 能 会 对 生活 的 影 
响 ,避免 产生 厌恶 等 负面 情绪 。 

1.2.4 术 后 造 口 并 发 症 预防 :输尿管 皮肤 造 口 术 
后 易 发 生 造 口 缺 血 坏死 . 造 口 出 血 . 造 口 周 于 性 皮 
炎 等 并 发 症 。 通 过 将 造 口 及 周边 皮肤 状态 检查 纳 
入 护理 交接 班 及 日 常 工作 中 ,同时 将 造 口 的 简易 
检查 方法 .异常 情况 的 描述 告知 病 患 的 陪同 家 属 ， 
早期 发 现 异 常情 况 。 针 对 造 口 缺 血 坏死 ,预见 性 
地 通过 保持 造 口 处 乳头 直立 .选择 尺寸 合适 的 造 
口 底 盘 预防 卡 压 造 口 . 置 入 输尿管 支架 管 避免 造 
口 处 输尿管 狭窄 以 减少 其 发 生 ; 针 对 造 口 出 血 ,在 
术 后 早期 适当 加 压 包扎 术 口 .适当 补液 .必要 时 应 
用 止血 类 药物 ;针对 造 口 周围 性 皮炎 ,加 强 患 者 造 
口 周 于 局 部 皮肤 的 护理 ,如 采用 氧化 锌 软膏 涂抹 ， 
以 使 其 皮肤 干燥 整洁 的 状态 ,同时 评估 造 口 底盘 
的 适 配 性 以 避免 尿 液 渗 漏 , 嘱 患 者 注意 个 人 及 造 
口 处 的 卫生 状况 。 

1.2.5 出 院 宣教 :针对 患者 术 后 需要 长 期 使 用 造 
口袋 ,医护 人 员 结合 临床 护理 经 验 及 病 患 出 院 后 
可 能 会 面临 的 问题 ,预见 性 地 在 患者 出 院 前 进行 
相关 宣教 .讲解 。 针 对 出 院 后 锻炼 .洗澡 等 患者 询 
问 较 多 的 问题 ,护理 组 重点 告知 患者 可 以 进行 体 
育 锻炼 ,但 应 避免 举重 物 等 增加 腹 压 的 活动 ;可 在 
更 换 造 口袋 前 或 取 下 造 口 袋 后 (防水 胶片 覆盖 造 
口 周 围 ) 进 行 淋浴 ,并 及 时 擦 干 身体 和 造 口 周围 皮 
肤 。 针 对 造 口 周 围 皮肤 问题 的 预防 ,建议 患者 造 
口袋 避免 更 换 过 于 频繁 ,一 般 5~7 d 更 换 即 可 , 同 
时 更 换 前 3h 和 避免 饮水 ,以 防止 尿 液 过 多 影响 造 口 
袋 底盘 的 粘贴 。 与 此 同时 ,告知 患者 出 院 后 注意 
体质 量 控制 ,以 避免 短 时 间 体 质量 增加 导致 造 口 
乳头 内 陷 。 

1.3 观察 指标 

1. 3. 1 相关 并 发 症 : 统 计 和 分 析 围 手术 期 至 术 后 6 
个 月 并 发 症 发 生 情况 ,包括 围 手术 期 肠 梗阻 、 造 口 
缺 血 坏死 、 造 口 出 血 、 造 口 周 赎 性 皮炎 等 。 

1.3.2 造 口 术 后 应 对 方式 :采用 医学 应 对 方式 问 
卷 (MCMQ) 评 佑 患者 对 疾病 的 应 对 方式 ”。MC- 
MQ 问卷 可 分 化 面 对 、 回 避 \、 届 服 量 表 ,合计 20 个 


问题 ,每 个 问题 分 值 0~4 分 ,其 中 面 对 量 表 总 分 
为 32 分 ,回避 量 表 总 分 为 28 分 , 届 服 量 表 总 分 为 
20 分 ,最 终 得 分 越 高 ,表明 患者 越 倾 向 于 该 种 应 
对 方式 。 
1.3.3 自我 护理 能 力 :采用 自我 护理 能 力量 表 
(ESCA ) 评 佑 和 患者 的 自我 护理 能 力 "”。ESCA 量 
表 包 括 健康 知识 水 平 、 自 我 护理 技能 、 自 护 责 任 
感 、 自 我 概念 4 个 维度 ,共计 43 个 条 目 ,每 个 条 目 
分 值 在 0~4 分 ,其 中 32 个 条 目 为 正 向 评分 ,11 个 
条 目 为 反 向 评分 ,最 终 得 分 越 高 ,表明 患者 自 护 能 
力 越 好 。 
1.3.4 生存 质量 :采用 健康 调查 简 表 (SF-36) 评 
估 患 者 生存 质量 ""。SF-36 量 表 包 括 生理 功能 、 
生理 职能 、 精 神 健康 活力、 情感 职能 、 社 会 功能 、 
躯体 疼痛 及 总 体 健 康 8 个 分 量 表 , 共 36 个 条 目 , 涉 
及 躯体 健康 和 精神 健康 两 方面 ,总 分 100 分 ,最 终 
得 分 越 高 ,表明 患者 生存 质量 越 高 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 25.0 软 件 ,计量 资料 以 均 数 + 标准 
差 (x+s) 表 示 ,组 间 比 较 采 用 独立 样本 7 检验 ; 计 
数 资料 以 百分率 (多 ) 表 示 ,采用 她 检验 。 检 验 水 
准 a=0. 05,P 一 0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 两 组 患者 并 发 症 发 生 情况 比较 
术 后 6 个 月 时 ,干预 组 并 发 症 总 发 生 率 
14.71%(S/34) , 低 于 对 照 组 的 48. 28%(14/29 ) , 差 
异 有 统计 学 意义 (P 一 0.01) , 见 表 1。 
表 1 两 组 患者 并 发 症 发 生 情况 [z(%) ] 


围 手 术 期 ” 造 口 缺 血 造 口 周围 
组 别 造 口 出 血 
” ” 肠 醒 阻 ”坏死 “” 性 皮炎 
干预 组 ”34 0 0 2(5.88) 3 (8.82) 
对 照 组 29 2(6.90) 1(3.45) 4(13.79) 7 (24.14) 


2.2 两 组 患者 术 后 6 个 月 应 对 方式 比较 

术 后 6 个 月 时 ,两 组 患者 回避 及 届 服 量 表 评 
分 对 比 ,差异 无 统计 学 意义 (P>0. 05) ,干预 组 患 
者 面 对 量 表 评 分 高 于 对 照 组 (P<0. 01), 见 表 2。 


表 2 两 组 患者 术 后 6 个 月 应 对 方式 比较 (x+s) 分 
组 别 n 面 对 量 表 回避 量 表 加 服 量 表 


干预 组 ”34 22.26+3.15 16.18+2.39 12.41+2.34 
对 照 组 ”29 20.31+2.12 16.79+2.19 12.69+2.71 
t 2. 838 1. 059 0. 4368 
P 0. 006 0. 294 0. 664 
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2.3 两 组 患者 术 后 6 个 月 自我 护理 能 力 比 较 
术 后 6 个 月 时 ,两 组 患者 ESCA 量 表 中 的 自 
我 概念 评分 比较 ,差异 无 统计 学 意义 (P>0. 05)， 


而 干预 组 患者 的 健康 知识 水 平 .自我 护理 技能 、 自 
护 责 任 感 评分 高 于 对 照 组 (P 一 0. 05), 见 表 3。 


表 3 两 组 患者 术 后 6 个 月 自我 护理 能 力 比 较 (x+s) 分 
组 别 n 健康 知识 水 平 我 护理 技能 自 护 责任 感 日 我 概念 
干预 组 34 47. 88 土 4. 96 27.15 +3. 89 20. 35 + 2. 64 27.03 去 3.55 
对 照 组 29 43.76+5.21 25. 00 + 3. 26 17,97 £2.31 25, 62 士 3.11 
到 对 2. 348 3.791 1. 660 
P 0. 002 0. 022 <0. 001 0. 102 


2.4 两 组 患者 术 后 6 个 月 生存 质量 比较 
术 后 6 个 月 时 ,干预 组 患者 SF-36 量 表 中 的 
生理 功能 .生理 职能 .精神 健 康 、 活 力 .情感 职能 、 


社会 功能 .躯体 疼痛 及 总 体 健康 维度 得 分 均 较 对 
照 组 升 高 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05), 见 表 4。 


表 4 ”两 组 患者 术 后 6 个 月 生存 质量 比较 (x+s) 分 


组 别 n 生理 功能 生理 职能 


精神 健康 


活力 情感 职能 总 体 健康 


社会 功能 躯体 疼痛 


干预 组 34 79.65+6.19 77.26+8.09 79.94+7.98 76.35+5.80 82.06+7.86 75.85+7.23 76.44+5.99 83.79+7.73 
对 照 组 29 75.97+ 上 7.26 70.28+7.20 72.86+6.65 72.76+6.03 73.62+7.24 68.79+6.90 73.21+5.33 77.10+6.37 


t 2.174 3.594 3.784 2. 408 4. 404 3.943 2. 246 2. 246 
P 0.034 <0. 001 <0. 001 0. 019 <0. 001 <0. 001 0. 028 <0. 001 
3 讨论 术 后 并 发 症 发 生 率 :本 研究 中 ,整体 并 发 症 发 生 率 


根治 性 膀胱 全 切除 术 是 指 开 腹 或 腹腔 镜 下 切 
除 膀胱 及 其 邻近 脂肪 组 织 ,输尿管 远 端 ,以 及 男性 
的 前 列 腺 、 精 赛 或 女性 的 部 分 阴道 壁 ,并 行 盆腔 淋 
巴结 清扫 ,是 目前 临床 上 肌 层 浸润 性 膀胱 瘤 .部 分 
高 分 级 非 肌 层 温 润 性 膀胱 癌 患 者 的 首选 治疗 方 
式 “。 根 治 性 膀胱 全 切除 术 属 于 泌尿 外 科 乃 至 外 
科 最 大 的 手术 之 一 ,不 仅 手术 难度 大 步骤 繁琐 、 
耗 时 长 , 围 手术 期 并 发 证 较 多 ,而 且 术 后 患者 需要 
长 期 使 用 造 口 袋 , 对 患者 的 生活 及 心理 之 来 较 大 
的 负面 影响 。 造 口 术 后 患者 需要 面 对 肿 瘤 复发 的 
担忧 、 造 口 日 常 维护 、 心 理 变 化 等 多 方面 的 压力 ， 
此 时 患者 转手 术 期 及 复诊 时 的 宣教 .讲解 .心理 建 
设 等 干预 措施 显得 尤为 重要 。 预 见 性 护理 作为 现 
代 护 理发 展 的 新 理念 ,是 护理 人 员 在 实施 护理 前 
以 及 实施 护理 的 过 程 中 ,通过 评 佑 、 预 测 患 者 可 能 
出 现 的 问题 ,确定 护理 重点 并 提前 采取 有 效 的 干 
预 措施 ,以 提高 护理 质量 ,减少 患者 的 痛苦 并 提升 
满意 度 ”。 因 此 ,针对 膀胱 全 切 输 尿 管 皮肤 造 口 
患者 采用 预见 性 护理 方式 进行 干预 ,可 针对 性 地 
对 患者 进行 宣教 跟踪 指导 ,进而 不 仅 改 善 患者 造 
口 并 发 症 的 发 生 和 术 后 生活 质量 ,而 且 帮 助 其 树 
立 积 极 的 心态 面 对 生 活 。 

结合 本 人 研究 结果 ,对 接受 膀胱 全 切 输尿管 皮 
肤 造 日 术 患 者 进行 预见 性 护理 ,临床 效果 体现 在 
以 下 几 个 方面 :中 预见 性 护理 可 降低 围 手术 期 及 
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干预 组 为 14.71%, 显 车 低 于 对 照 组 的 48. 28%, 其 
原因 可 能 为 预见 性 护理 干预 模式 下 ,上 患者 围 手术 
期 饮食 、 术 后 造 口 周 边 皮肤 状态 检查 及 护理 较 对 
照 组 得 到 了 更 好 的 管理 , 且 宣 教 质量 更 好 。 肠 梗 
阻 已 成 为 造 口 术 后 常见 的 严重 并 发 症 之 一 ,可 通 
过 于 手术 期 进食 高 蛋白 、 低 脂 食物 并 补充 蛋白 粉 
等 易 吸收 的 营养 品 , 促 进 术 后 胃 肠 蠕动 ,减少 便秘 
的 发 生 。 王 双 群 等 报道 预见 性 护理 可 显著 降低 
直肠 癌 Miles 术 后 结肠 的 水 肿 、 出 血 、 造 口 回 缩 、 
造 口 周 于 炎 狭窄/ 脱 垂 . 造 口 坏死 等 并 发 症 的 发 
生 率 。@) 预 见 性 护理 可 促进 患者 采用 更 积极 的 应 
对 方式 :本 人 研究 显示 对 照 组 和 干预 组 患者 在 回避 、 
屈服 量 表 中 评分 对 比 无 明显 差异 (P>0.05) ,而 
干预 组 面 对 量 表 评 分 显著 高 于 对 照 组 (P< 
0. 01) ,提示 预见 性 护理 干预 膀胱 全 切 输尿管 皮肤 
造 品 术 患 者 ,可 有 效 改 善 患 者 造 口 术 后 的 应 对 方 
式 , 对 造 口 具有 更 为 正确 且 细 致 的 认 知 ,并 以 乐观 
积极 的 心态 面 对 自 身 疾病 ,表现 出 更 为 良好 的 应 
对 方式 。 孟 庆 芳 等 1 的 研究 也 表明 预见 性 护理 可 
增强 患者 的 自信 心 ,使 患者 以 积极 的 态度 面 对 疾 
病 ,对 于 促进 患者 病情 恢复 和 提升 自身 健康 具有 
非常 重要 的 临床 意义 和 社会 价值 。@@ 预 见 性 护理 
可 增强 患者 自我 护理 能 力 : 通 过 预见 性 护理 ,干预 
组 患者 健康 知识 水 平 、 自 我 护理 技能 、 自 护 责任 感 
评分 显著 高 于 对 照 组 (P 一 0. 05) ,提示 通过 对 患 
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者 实施 有 针对 性 的 宣教 .提前 感知 等 措施 ,可 提升 
患者 自我 护理 能 力 。 王 秀 锦 “ 研 究 也 提示 针对 脑 
出 血 患 者 急诊 急救 的 过 程 进行 预见 性 护理 干预 ， 
可 有 效 提 高 患者 的 自我 护理 能 力 。@ 预 见 性 护理 
可 提升 患者 生存 质量 : 术 后 6 个 月 时 ,干预 组 患者 
在 生理 功能 .生理 职能 、 精 神 健 康 活力、 情感 职 
能 .社会 功能 .躯体 疼痛 及 总 体 健康 维度 的 评分 均 
高 于 对 照 组 (P<0.05), 表 明 预 见 性 护理 可 提升 
患者 术 后 生存 质量 。 此 结果 不 仅 有 赖 于 预见 性 护 
理 流程 中 有 针对 性 的 进行 术 前 “ 挂 袋 ” 感 知 、 造 口 
护理 培训 、 宣 教 出 院 后 可 能 碰 到 的 问题 等 流程 ,而 
且 也 与 其 能 够 缓解 患者 围 手术 期 迷茫 .恐惧 心理 ， 
以 及 促使 患者 积极 面 对 术 后 生活 密 不 可 分 。 史 亚 
亚 等 ” \ 汤 嘉 敏 等 的 的 研究 也 表明 预见 性 护理 可 
提升 接受 自体 造血 干细胞 移植 治疗 的 淋巴 瘤 患 
者 . 肛 裂 术 后 患者 生存 质量 。 

综 上 所 述 ,接受 膀胱 全 切 输尿管 皮肤 造 口 术 
患者 需要 经 历 复杂 繁琐 的 手术 , 术 前 对 造 口 . 挂 
袋 的 排斥 以 及 术 后 挂 袋 生活 的 心理 落差 ,导致 其 
对 疾病 的 接受 程度 和 术 后 生活 质量 显著 下 降 '"”。 
有 针对 性 地 对 这 类 患者 围 手术 期 进行 预见 性 护 
理 ,通过 开展 适当 的 护理 宣教 .饮食 干预 和 心理 护 
理 ,可 降低 并 发 症 的 发 生 风 险 ,改善 患者 术 后 的 应 
对 方式 、 自 我 护理 能 力 及 生存 质量 ,值得 借鉴 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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